
ГАПОУ РК «Крымский многопрофильный колледж»




АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ
обучающегося 
__________________________________________________________________
(ФИО обучающегося)

Специальность/профессия ____________________________________________________ ___________________________________________________________________________
Курс _________ Группа __________
Сроки прохождения практики: с «___» ________ 20___г. по «___» ________ 20___г.
Вид практики: _____________________________ 
Профессиональный модуль:__________________________________________________ __________________________________________________________________________
Место проведения  практики: ________________________________________________  __________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
(наименование организации, предприятия, юридический адрес, телефон)
Руководитель практики _____________________________________________________
                                                (ФИО, должность руководителя практики)

1. За время практики выполнены следующие виды работ:
	№
	Виды работ, 
выполненных обучающимся во время практики
	Качество выполнения работ*

	
	
	высокое
	среднее
	низкое

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	


* отметить знаком «+» в нужной графе









2. За время прохождения практики у обучающегося были сформированы профессиональные компетенции (элементы компетенций):

	Наименование компетенции
	Сформированность компетенции (элемента компетенции)*

	
	сформиро-вана полностью
	сформирована частично
	не сформиро-вана

	ПК 
	
	
	

	ПК 
	
	
	

	ПК 
	
	
	

	ПК 
	
	
	

	ПК 
	
	
	

	ПК 
	
	
	

	ПК 
	
	
	

	ПК 
	
	
	


 отметить знаком «+» в нужной графе

Результат практики: __________________________________________________________
___________________________________________________________________________

 «___» _____________ 20____ г.

Руководители практики:
От колледжа          _________________  _________________________________________
			           (подпись)                                                                                 (ФИО)	
От предприятия    _________________     ________________________________________
			            (подпись)                                                                     (должность, ФИО)	
                        М.П.









